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INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
se define como un proceso caracterizado por la Bumdn ton EROE L OBJETIVO
obstruccién del flujo aéreo debido a bronquitis \
cronica o a enfisema, cuyos sintomas son tos,
expectoracion y disnea, que conlleva una incapacidad
progresiva con pérdida de la movilidadl. Se ha
hallado en la literatura cientifica previa que el
reentrenamiento al esfuerzo, a pesar de su
simplicidad, requiere un proceso de aprendizaje que
dificilmente puede conseguirse fuera de un programa
multidisciplinario de rehabilitacién®3.

Mediante el reentrenamiento al esfuerzo, se
pretende reducir la dificultad respiratoria o
disnea del paciente pluripatoldgico afecto de
EPOC y/o retrasar la incapacidad que provoca
para las actividades basicas de la vida diaria.

METODOLOGIA

Estudio Descriptivo Transversal desarrollado en un centro de salud del Servicio de Salud de Castilla la Mancha (SESCAM) se ha llevado a cabo la
realizacion de talleres de formacion y autoayuda implicando a los pacientes y familiares de un sector de la poblacién muy vulnerable clinica,
funcional y socialmente.

La valoracidn realizada ha sido: espirometria, el Indice de Barthel, el SF-12 (calidad de vida) inicial y final.

Se han llevado a cabo 5 sesiones grupales (comprendiendo no mas de 10 pacientes), mediante el control respiratorio, la simplificacidon de las
actividades y el cambio de habitos en el quehacer diario.

Mas especificamente, los componentes de un programa de rehabilitacién respiratoria han comprendido: Educacién, Fisioterapia respiratoria,
Entrenamiento muscular (de extremidades inferiores y superiores, musculos respiratorios), Apoyo psicoemocional, Soporte nutricional, Terapia
ocupacional®. Para ello se ofrecen una serie de pautas que hagan mas faciles actividades basicas como la higiene personal, el bafio, el vestido y el
calzado, las transferencias y la deambulacién, ademas de actividades instrumentales como cocinar, fregar los platos, transportar objetos, el
lavado y conservacién de la ropa y planchar.
Para el analisis de los datos se ha utilizado el programa estadistico SPSS versién 21. - ‘
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de EPOC siente una mejoria de los sintomas de la
enfermedad y consigue mayor capacidad funcional para
llevar a cabo las AVD.

La medicién del patrdén ventilatorio final ofrecié valores
medios de FVC del 75 + 12%; FEV, del 48 + 14%;
FEV,/FVC del 47 £ 9%; volumen residual del 161  24%,
capacidad pulmonar total del 122 + 17%; capacidad de
difusion de CO del 62 + 17%, y KCO del 80 + 15%.

A continuacion se presenta los estadisticos descriptivos
de la valoracion final de la calidad de vida del paciente.

funcionalidad, la autonomia, el
bienestar psicoldgico, y que relnen el
conjunto interdisciplinar (enfermeras,
fisioterapeutas, médicos, terapeutas
ocupacionales, etc.) que
habitualmente contactan con estos
usuarios, sin tratar de imponer sino de
promover los estimulos y recursos del
enfermo y de la familia, para que
puedan vivir cada dia con el mejor
grado de bienestar posible*>.
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